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Bakgrunn: Smertebehandling til
opioidavhengige er krevende fordi
opioidavhengighet stimulerer nev-
ropsykologiske, atferdsmessige
og sosiale responser, som igjen
forsterker smerteopplevelsen og
kompliserer adekvat smertelind-
ring. Helsepersonells kunnskaper,
rutiner og holdninger er faktorer
som kan pavirke smertebehandling
til opioidavhengige.

Hensikt: Kartlegge helsepersonells
handlinger, kunnskaper og holdnin-
ger til opioidavhengige med smerte
innlagt i norske sykehus.

Metode: Beskrivende tverrsnitts-
design basert pa en survey med

et hensiktsmessig utvalg. Av 435
utsendte spgrreskjema ble 312
besvart (72 prosent). Utvalget besto
av sykepleiere og leger ved kirur-
gisk, medisinsk, intensiv- og anes-
tesiavdelinger ved fire sykehus.

Resultater: Et mindretall (38 pro-
sent) avrespondentene oppga at de
kartla pasientenes rusmisbruk. Om
lag halvparten (47 prosent) svarte at
de ga pasientene opioidsubstitusjon
for & forhindre abstinenser. Femtito
prosent anvendte aldri smertekart-
leggingsverktgy. Resultatene viste
et egenvurdert kunnskapsniva pa
under 3,0 (fempunktsskala med 5
som hgyeste verdi). Flertallet (56,1
prosent) av sykepleierne og en

sjettedel (15,8 prosent] av legene
folte seg manipulert av opioidav-
hengige pasienter. Et mindretall
(20,8 prosent av sykepleierne og
26,3 prosent av legene) trodde pa
pasientens smerteformidling. Godt
over halvparten av respondentene
(55,7 prosent av sykepleierne og
73,7 prosent av legene) var enige i
pastanden om at opioidavhengighet
er en sykdom.

Konklusjon: Fordi helsepersonells
holdninger til en viss grad synes a
trekke pasientens troverdigheti tvil,
er det behov for videre studier for &
undersgke om opoidavhengige pasi-
enter faktisk far adekvat smertebe-
handling nar de er innlagt i sykehus.
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Treatment of drug addicts with
pain in hospital

Background: Pain management
of opioid-dependent patients is
challenging, as drug-addiction sti-
mulates neuro-psychological, beha-
vioural and social responses that
enhance the experience of pain, and
complicates adequate pain relief.
Health professionals” knowledge,
routine as well as attitudes, are fac-
tors that could affect pain treatment
of opioid-dependent patients.

Purpose: Describe health
personnel’s interventions, know-
ledge and attitudes against opioid-
dependent patients in pain.

Method: A descriptive cross-sec-
tional survey with an appropriate

selection, where 312 (72 %) out of
435 distributed questionnaires were
answered. The sample includes all
physicians and nurses from sur-
gical, medical and intensive care/
anaesthesia units at four hospitals.

Results: A minority (38 %] of
respondents stated that they per-
form detection of the patient”s drug
abuse. About half of the respon-
dents (47 %) replaced the patient’s
daily use of opioids. Fifty-two per-
cent answered that they never used
pain assessment tools. The results
showed self-assessed knowledge
level of less than 3.0 (from a five-
point scale with 5 as highest]). The
majority (56.1 %) of the nurses and
one-sixth (15.8 %) of the physicians
responded that they felt manipula-

ted by opioid-dependent patients,
while 20.8 % of the nurses and 26.3
% of the physicians responded that
they believed in the patient’s pain
presentation. A narrow majority of
the nurses (55.7 %) and 73.7 % of the
physicians agreed that drug addic-
tion is a disease.

Conclusion: Even though health
care personnel’s attitudes to a
certain extent seem to doubt the
patient’s credibility, there is a
need for further studies to explore
whether the opioid-dependent pati-
ents receive appropriate pain treat-
ment when hospitalized.

Key words: Pain, quantitative study,
survey, illicit drug abuse, inpatient
management
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NOKKELORD

e Smerte

e Kvantitativ studie
Sperreundersgkelse
Rusmiddel
Spesialisthelsetjeneste.

INTRODUKSJON

Rusavhengighet utgjer et stort
globalt helseproblem. Internasjo-
nale studier viser at rusmiddel-
relaterte sykdommer og skader
gir hyppige sykehusinnleggelser
(1,2). Smertebehandling til opio-
idavhengige er spesielt krevende
fordi opioidavhengighet stimule-
rer nevropsykologiske, atferds-
messige og sosiale responser,
som igjen forsterker smerteopp-
levelsen og kompliserer adekvat
smertelindring (2).

Verdens  helseorganisasjon
(3) definerer rusmiddelavhengig-
het som et syndrom bestaende
av kognitive, atferdsmessige og
fysiologiske symptomer, som
indikerer at en person har nedsatt
kontroll pa bruk av rusmidler.
Ved langvarig tilfarsel av opioi-
der oppstar endringer i sentral-
nervesystemet som ledsages av
okt toleranse for opioider, okt
folsomhet for smerte (hyperal-
gesi), abstinensreaksjoner ved
oppher av opioidtilfersel, og

endringer i motivasjonsbanene i
hjernen (2). Opioidavhengige er
rusavhengige som har utviklet et
avhengighetsforhold til opioider.
Hos disse kan smerte i kombina-
sjon med abstinenser som falge
av manglende tilfersel av opioi-
der fore til angst, aggressivitet
og sterk uro. Nar de er innlagt
i sykehus vil disse pasientene
ikke sjelden skrive seg ut pa
eget ansvar for den medisinske
behandlingen er avsluttet (6,4,5).

Mens det foreligger omfat-
tende forskning om smerte og
smertelindring av  pasienter
generelt, er forskningen som
omhandler smertebehandling
av pasienter med rusavhengig-
het begrenset. Utilfredsstillende
smertelindring til pasienter i
sykehus er imidlertid godt doku-
mentert (7), noe som forster-
kes nar pasienten har eller har
hatt et rusmisbruk (11,8). Det
er ogsa vist at smertelindring
til opioidavhengige er subop-
timal eller ikke-eksisterende
(6,9). Mangelfulle kunnskaper
om hvordan opioidavhengig-
het pavirker smertebehandling
har vist seg a veere en vesentlig
arsak til utilstrekkelig smerte-
lindring (8,10,7). | tillegg til at
opioidavhengige pasienter gis
utilfredsstillende smertebehand-
ling, blir de ogsa stigmatisert og
smertene blir underdiagnostisert

Ng av rus-
sykehus

(31,12,13). | en studie fra 2003
(14) konkluderte forfatterne med
at manglende smertelindring til
opioidavhengige pasienter ikke
bare ma forstas ut fra kunnskaps-
mangel og darlige rutiner, men
like mye ut fra helsepersonells
stereotype holdninger og deres
pavirkning pa handlingsvalg. Det
kan synes som om helsepersonell
er redde for a bli manipulert og
lurt. Dette gjelder spesielt ved
ettersporsel og foreskrivning av
opioider (10).

Handlinger, kunnskap og

Hva tilfgrer artikkelen?

Resultatene idenne studien indi-
kerer at det kan vaere behov for
holdningsendrende tiltak, under-
visning og klinisk integrert leering
for & gke helsepersonells kunn-
skaper om smertebehandling av
rusmisbrukere innlagt i sykehus.
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holdninger er komponenter som
er sterkt forbundet med hver-
andre, og som pavirker helse-
personells beslutningsprosesser
(17). Kunnskap er en av helse-
personells viktigste ressurser. A
omsette kunnskap til handling er
av stor betydning for behandling
og ivaretakelse av pasienter (21).
Hvorvidt handlingen er relevant
og imgtekommer pasientens
behov, avhenger av at helseper-
sonell har en bevisst oppfatning
av sine holdninger og de faktorer
som inngar i holdningsbegrepet.
Holdninger er relativt stabile og
organiserte oppfatninger (kogni-
tiv komponent), felelser (affektiv
komponent) og handlingsinten-
sjoner (atferdssentrert kompo-

ma vurderes ut fra biologiske
faktorer, men ogsa ut fra psyko-
logiske, sosiale og kulturelle fak-
torer. En profesjonell tilneerming
er & tro pad pasienten, og ikke bet-
vile hans rapportering av smerte.
Klinisk erfaring viser at opioidav-
hengige pasienter samarbeider
godt og snakker sant om sitt mis-
bruk dersom helsepersonell viser
dem respekt og oppnar tillit (2,9).
Effektiv smertelindring til opio-
idavhengige i sykehus er avhengig
av et godt tverrfaglig samarbeid
(9) der sykepleieren bade har selv-
stendige og delegerte oppgaver.
Leger og sykepleiere har flere
overlappende funksjoner i smer-
tebehandlingen, der leger har det
medisinskfaglige ansvar og best

Kunnskap er en viktig faktor i dannelse og
endring av holdninger.

nent) overfor objekter og saker av
sosial art og betydning (18,19).
Kunnskap er en viktig faktor
i dannelse og endring av hold-
ninger. Holdninger kan vaere en
mate a uttrykke sentrale verdier
pa, og de har ulik grad av hgyt
eller lavt endringspotensial (18).

| de faglige retningslinjene
for norske leger framgar det at
det er helt essensielt a kartlegge
bruks- og avhengighetstype for
a forebygge abstinenser og for a
kunne gi adekvat smertelindring
(5). Oppretting av et gjensidig til-
litsforhold mellom helsepersonell
og opioidavhengige er et annet
overordnet mal ved behand-
lingstilbudet i sykehus (2,4,5).
Opioidavhengige pasienter har
derimot ofte darlig erfaring med
smertelindring og abstinensbe-
handling pa sykehus, og kan ha
en forventning om & bli stigmati-
sert og mistrodd (5,6,8,20). Bade
akutt og langvarig smerte er en
kompleks sensorisk og felelses-
messig opplevelse som ikke bare

behandlingskompetanse  (16).
Sykepleieren utferer og felger
opp legens forordninger, og har
dermed en spesiell ngkkelrolle pa
grunn av sin narhet til pasienten
(8,26).

Oversiktsartikler fra 2009
(2,22) oppsummerer at det er
lite empiri som ligger til grunn
for handtering av smerte hos
opioidavhengige pasienter. Mye
av den kunnskapen som forelig-
ger er ikke-vitenskapelig og er
basert pa case rapporter, retro-
spektive studier og ekspertut-
talelser. Disse studiene har ikke
bidratt med kunnskap om hvor-
dan helsepersonell selv vurderer
smertebehandlingen av denne
pasientgruppen. Gjennomgang av
forskningslitteratur viser at det
ikke foreligger studier som kart-
legger handlinger, kunnskaper
og holdninger hos leger og syke-
pleiere. Hensikten med studien er
saledes a fa kunnskap om disse
forhold. Felgende tre forsknings-
spersmal sgktes besvart:

- | hvilken grad utferes sentrale
handlinger nar opioidavhen-
gige pasienter med smerte er
innlagt i sykehus?

« Hvordan vurderer leger og
sykepleiere sin kunnskap om
rusmisbruk og smerte?

- Hvilke holdninger har leger og
sykepleiere til opioidavhengige
pasienter med smerte?

METODE

Studien har et beskrivende
tverrsnittdesign med et hen-
siktsmessig utvalg. For a sikre
et representativt utvalg som
kunne bidra med informasjon
til 3 besvare problemstillingen,
kartla kontaktpersoner innen-
for smertemiljoet ved de enkelte
sykehus hvilke avdelinger opio-
idavhengige pasienter oftest var
innlagt i. P& bakgrunn av denne
kartleggingen valgte vi a fore-
sporre alle leger og sykepleiere
ansatt ved seks medisinske, tre
kirurgiske og tre intensiv- eller
anestesiavdelinger ved fire nor-
ske sykehus i fire ulike helsere-
gioner. Inklusjonskriteriene var
at respondentene skulle veere
sykepleiere eller leger i fulltids-
eller deltidsstilling, arbeide pa en
av de ovenfor nevnte avdelingene,
samt ha erfaring med rusmisbru-
kere. Det ble delt ut totalt 456
sperreskjemaer sammen med et
informasjonsskriv. om studien,
til 375 sykepleiere og 81 leger.
Anonymiteten ble ivaretatt ved
at sporreskjemaer ble delt ut
eller lagt i de enkeltes posthyller.
Det ble lagt ved konvolutter som
spoarreskjemaet skulle legges i, og
som skulle lukkes etter utfylling.
Innsamling av data pagikk i uke
41 og 42 i 2009. Allmenne fors-
kningsetiske prinsipper ble fulgt
(33). Studien ble meldt til og god-
kjent av Personvernombudet for
forskning, Norsk samfunnsviten-
skapelig datatjeneste A/S (NSD).



Spgrreskjema

Vi onsket primeert @ bruke et
allerede validert sperreskjema,
men fant ingen som dekket for-
malet med studien. Vi utarbei-
det derfor et eget sperreskjema
tilpasset forskningssp@rsma-
lene. Skjemaet besto av totalt
36 sporsmal inndelt i fire bolker
som inkluderte bakgrunnsvaria-
bler, handlinger eller tiltak som
kan iverksettes overfor pasien-
ter med rusmisbruk og smerter,
samt helsepersonells kunnskaper
om og holdninger overfor denne
pasientkategorien.

I Bakgrunnsvariablene
omhandlet sparsmal om profe-
sjon (lege/sykepleier), alderska-
tegori (34 ar eller yngre, mellom
35-49 ar, 50 ar eller eldre),
hvilken avdeling de arbeidet pa
(kirurgisk, medisinsk, intensiv/
anestesi, eller annen sykehusav-
deling), profesjonell erfaring (5 ar
eller mindre, mellom 5-15 ar, 15
ar eller mer), samt hvor ofte de
var i kontakt med rusmisbrukere,
kategorisert i folgende fire svar-
alternativer: 1) én gang per uke
eller oftere, 2) én gang per maned
eller oftere, 3) én gang per halvar
eller oftere, eller 4) sjeldnere enn
én gang per ar.

Il. Handlingsbolken besto av
syv pastander som omhandlet
handlinger vedrgrende kartleg-
ging av rusmisbruk og smerter,
urin/blodprevetaking, individu-
ell behandlingsplan og samarbeid
med annet helsepersonell (LAR,
fastlege, kommune). Pastandene
hadde fem svaralternativer;
“aldri”, “sjelden”, “av og til",
“ganske ofte” og “sveert ofte”.

Ill.  Kunnskapsbolken besto
av to deler. Del én besto av
fem spgrsmal (se tabell 2) hvor
respondentene ble bedt om 3
vurdere egen kunnskap pa en
Likert-skala (fra 1=lite kunnskap
til 5=mye kunnskap). | den andre
delen ble respondentenes faktiske

kunnskaper testet gjennom fgl-
gende tre kunnskapsspgrsmal:
1) “Rusmisbrukere har hgy tole-
ranse for opioider”, 2) “langvarig
opioidbruk kan medfare hyperal-
gesi” og 3) “rusmisbrukere ma ha
store doser opioider for & oppna
effekt”. Svaralternativene var
“enig”, “uenig” eller “vet ikke".

VI: Holdningsbegrepet ble
operasjonalisert ut fra en tredelt
inndeling med en kognitiv, affek-
tiv og atferdssentrert komponent
som beskrevet i introduksjonen
(18,19). Holdningsbolken inne-
holdt 16 pastander der svaral-
ternativene var “1=helt enig”,
“2=noksa enig”, “3=bade/og”,
“4=noksa uenig” og “5=helt
uenig”. Cronbachs alpha for
totalskaren i holdningsbolken
var 0,66.

En anestesilege kvalitetssikret
det medisinskfaglige innholdet.
Vi gjorde ogsd en pilotstudie
blant seks sykepleiere og tre
anestesileger for a teste om
spersmalene var klart og konsist
formulert. Pilotstudien medferte
ingen strukturelle eller innholds-
messige endringer av spgrreskje-
maet.

Statistiske analyser

Data ble analysert ved hjelp av
statistikkprogrammet SPSS 17.0.
Det ble anvendt beskrivende sta-
tistikk, frekvenstabeller, og kal-
kulering av gjennomsnittsverdi
og standardavvik. Det ble bereg-
net prosentvise korrekte svar pa
hvert av de tre kunnskapsspers-
malene bade i det samlede utval-
get og deretter blant legene, og
blant sykepleierne. Forskjeller
mellom legene og sykepleierne ble
undersgkt med kji-kvadrattest.
Forskjell i skar mellom sykeplei-
ere og leger ble undersgkt med
students t-test, og funnene er rap-
portert med t- og p-verdier. Signi-
fikansnivaet ble satt til 5 % (p#
0,05). Det ble regnet ut totalskar
for holdningsbolken, og her ble
intern konsistens kalkulert ved
hjelp av Cronbach alpha.

RESULTATER

Av 435 utsendte spgrreskjema
ble 312 besvart (72 prosent). Av
disse besvarte 274 sykepleiere og
38 leger spgrreskjemaet. Alders-
gruppen 34 ar eller yngre var
den storste. De som arbeidet pa
medisinske avdelinger utgjorde

TABELL 1: Karakteristikk over respondentene i spgrreunder-

sgkelsen (n=312).

Bakgrunnsvariabler N (%)
Profesjon: Sykepleier 274(88,1)
Lege 38(11.9)
Alder: <34 &r 145 (46,5)
35-49 ar 125(39.7)
>503&r 43(13,8)
Type avdeling Kirurgisk 76 (24,4)
Medisinsk 140 (44,7)
Intensiv/anestesi 77 (24,8
Andre 17 (5,5)
Profesjonell erfaring <5&r 94(30,1)
5-15ar 145 (46,2)
>15ar 74 (23,7)
Hvor ofte i kontakt
med rusmisbrukere i arbeidet?  1gang pr. uke eller oftere 89(29,0)
1 gang pr. maned eller oftere 141 (45,9)
1 gang pr. halvar eller oftere 68(22,1)
Sjeldnere enn 1 gang pr. ar 71(2,2)
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TABELL 2: Egenvurdering av kunnskap om rusmisbruk, forskjeller mellom sykepleiere og leger

(N=312).
Sykepleiere Leger
(N=272) (N=38)
Kunnskaper Gjennomsnitt  (SD) Gjennomsnitt (SD) t-verdi P-verdi
I hvilken grad har du kunnskaper om observasjon
av abstinens-symptomer hos rusmisbrukere? 3,00 (0,93) 3,53 (0,86) -3,30 0,001
I hvilken grad har du kunnskaper om be-
handling av abstinenser hos rusmisbrukere? 2,60 (0,91) 3,26 (0,79) -4,28 <0,001
| hvilken grad har du kunnskaper om
smertelindring til rusmisbrukere? 2,46 (0,84) 3,03 (0,59) -3,97 0,000
I hvilken grad har du kunnskaper om substitu-
sjonsbehandling med opioider til rusmisbrukere? 2,31 (0,92) 2,74 (0,79) =272 0,007
| hvilken grad har du kunnskaper til & skille
mellom rusavhengighet og rusmisbruk? 2,16 (0,93) 2,62 (0,.92) -2,86 0,005

Merk: t-test for uavhengige utvalg er gjort for 3 undersgke mulige forskjeller mellom sykepleiere og leger.

Gradering av kunnskap er skaret pd en 5-delt ordinalskala fra 1= lite kunnskap til 5 = mye kunnskap.

SD = standardavvik

TABELL 3: Holdninger til behandling av opoidavhengige med smerte, forskjeller mellom sykepleiere

og leger (N=312).

Holdninger

Jeg opplever at legene er positive til
smertebehandling av rusmisbrukere

Jeg opplever at sykepleierne er positive
tilsmertebehandling av rusmisbrukere
Rusmisbruk er en sykdom

Rusmisbrukere forteller sannheten nar
de formidler smerte

Rusmisbrukere forteller ikke sannheten
om sitt misbruk

Rusmisbrukere manipulerer ofte
helsepersonell for & f8 opioider

Jeg opplever at rusmisbrukere ofte virker
pavirket av rusmidler nér de er innlagt

Jeg opplever ofte at rusmisbrukere prgver
& lure meg nar han ber om smertestillende

Sykepleiere
(N=272)
Gjennomsnitt  (SD)

Leger
(N=38)
Gjennomsnitt

3,22 (0,92) 2,68
2,71 (0,84) 2,71
2,45 (1,23) 2,05
2,96 (0,80) 2,89
2,78 (0,84) 2,53
1,47 (0,56) 1,37
2,35 (0,82) 2,45 (0,69)
2,84 (0,79) 2,55 (0,72)

(SD) t-verdi P-verdi
(0,81) 3,40 0.001
(0,90) 0,00 1,0
(1,06) 1,89 0,06
(0,65) 0,50 0,62
(0,69) 1,77 0,08
(0,49) 1,06 0,29
-0,71 0,48

2,08 0,04

Merk: t-test for uavhengige utvalg er gjort for 8 undersgke mulige forskjeller mellom sykepleiere og leger.
Holdninger er skaret p& en 5-delt ordinalskala fra 1 = helt enig til 5 = helt uenig.

SD = standardavvik

den sterste gruppen (44,7 pro-
sent). Nar det gjelder kontakt
med rusmisbrukere i arbeidet,
utgjorde de som hadde kontakt
med rusmisbrukere én gang per
maned eller oftere den storste
gruppen. Karakteristika ved
utvalget i studien er presentert i
tabell 1.

Handlinger som utferes nar

opioidavhengige er innlagt i
sykehus: Totalt 38 prosent av
respondentene oppga at de kartla
pasientens rusmisbruk, og leger
kartla oftere enn sykepleierne.
Denne forskjellen var statistisk
signifikant (p =0,04). Det var
46,9 prosent som svarte at de
erstattet pasientens daglige bruk
av opioider. Totalt 23,2 prosent

oppga at de anvendte smertekart-
leggingsverktay ofte.
Helsepersonells vurdering av
egen kunnskap om opioidav-
hengighet og smerte: Som det
framgar av tabell 2 13 gjennom-
snittsverdiene mellom 2,16 og
3 pa spersmalene som handlet
om vurdering av egen kunn-
skap om smertelindring til opio-



idavhengige. Det var statistisk
signifikante forskjeller mellom
profesjonene pa samtlige spers-
mal, og leger vurderte sine kunn-
skaper bedre enn sykepleierne.

P& kunnskapsspersmalet om
opioidavhengige har gkt tole-
ranse for opioider, hadde 83,5
prosent riktig svar. Pa sparsma-
let om langvarig bruk av opioi-
der forer til overfglsomhet for
smerte svarte 45,3 prosent vet
ikke, mens 47,6 prosent svarte at
de var enige i pastanden. Det var
70,8 prosent som svarte riktig pa
sporsmalet om rusmisbrukere
trenger store doser opioider for
a fa effekt. Analyser viste ingen
signifikante forskjeller mellom
faggruppene i kunnskapsspars-
malene.

Helsepersonells  holdninger
til opioidavhengige med smerte:
Tabell 3 gir en oversikt over stu-
diens hovedfunn. Her framgar
det at nar legene og sykepleierne
ble bedt om a vurdere om legene
er positive til smertelindring, vur-
derte legene dette hgyere enn det
sykepleierne gjorde. Opplevelsen
av a bli lurt av rusmisbrukere nar
det ble spurt om smertestillende
var ogsa mer vanlig blant syke-
pleierne enn blant legene. Disse
forskjellene var statistisk signi-
fikante (p #0,05). Pa de andre
holdningsspersmalene var det
ingen statistisk signifikante for-
skjeller mellom de to gruppene.

Prosentfordeling (ikke fram-
stilt i tabell) viser at 20,8 prosent
av sykepleierne og 26,3 prosent
av legene var enige eller noksa
enige i pastanden om opioidav-
hengige forteller sannheten nar
de formidler smerte. Kun 55,7
prosent av sykepleierne og 73,7
prosent av legene var enige i
pastanden om at opioidavhen-
gighet er en sykdom. Et flertall
(56,1 prosent) av sykepleierne
og en sjettedel (15,8 prosent) av
legene svarte at de ofte foler seg

manipulert av opioidavhengige,
0g 29,0 prosent av sykepleierne
0g 36,8 prosent av legene svarte
bade og pa pastanden om at opio-
idavhengige prgver a lure dem
nar de ber om smertestillende.
Kun dette siste spgrsmalet viste
statistisk  signifikante forskjel-
ler mellom de to yrkesgruppene
(tabell 3).

DISKUSJON

Handlinger og kunnskap

| denne studien var det et min-
dretall som Kkartla pasientens
rusmisbruk svaert ofte eller gan-
ske ofte, og legene utforte kart-
legging oftere enn sykepleierne.
Ogsa tall fra internasjonal fors-
kning viser en lav og/eller varier-
ende kartleggingsprosent mellom
18-67 prosent (24,35,36). Syke-
pleiernes lave grad av kartleg-
ging i denne studien kan veere et
uttrykk for at de ikke anser kart-

av gjensidig avhengighet (9,15).
| Legeforeningens retningslinjer
for smertebehandling til opio-
idavhengige pasienter framgar at
det er helt essensielt & kartlegge
bruks- og avhengighetstype for
a forebygge abstinenser og for a
kunne gi adekvat smertelindring
(5). Forskning viser at mangelfull
kartlegging kan fere til at mange
opioidavhengige pasienter blir
feildiagnostisert og/eller under-
behandlet (13). Arsaker kan veere
mistillit til pasientens troverdig-
het og mangel pa kunnskap og
tid (25,36). | denne studien oppga
respondentene et lavt til middels
egenvurdert kunnskapsniva om
smertelindring. Legene vurderte
sitt kunnskapsniva hegyere enn
sykepleierne pa alle kunnskaps-
spersmalene. P4 den andre siden
var det spesifikke kunnskapsni-
vaet hos begge yrkesgruppene
hgyt vedrgrende toleranse og det

En profesjonell tilneerming er a tro pa
pasienten, og ikke betvile hans rapport-

ering av smerte.

legging av rusmisbruk som sitt
ansvarsomrade. En annen mulig
forklaring er at sykepleierne
mangler kunnskap om hvordan
opioidavhengighet kan pavirke
smerteopplevelsen og smertebe-
handlingen, og derfor ikke anser
kartlegging som relevant. | lik-
het med sykepleieres ansvar for
observasjoner og vurderinger til
ikke opioidavhengige pasienter,
ber de ogsa til opioidavhengige
pasienter foreta en ngyaktig kart-
legging og vurdering av pasien-
tens behov. Vurderingen skal
vaere basert pa en systematisk og
kontinuerlig innhenting av data.
Adekvat smertelindring av opio-
idavhengige pasienter i sykehus
krever et godt tverrfaglig sam-
arbeid, der leger og sykepleiere
har komplementaere roller preget

faktum at rusavhengige pasien-
ter trenger store doser opioider
for & fa smertelindrende effekt.
Tidligere studier har vist at hel-
sepersonell oppgir @ ha gode
kunnskaper om rusavhengighet,
toleranse og hyperalgesi (25,37).
Pa tross av denne kunnskapen far
opioidavhengige pasienter ikke
mer analgetika enn andre inne-
liggende pasienter (Ibid). Dette
kan tyde pa manglende samsvar
mellom faktisk kunnskap og
anvendelse av denne kunnskapen.

Smertekartleggingsverktgy

Det var kun en fijerdedel av
respondentene som svarte sveert
ofte eller ganske ofte pa spgrsmal
om bruk av smertekartleggings-
verktgy. Mangelfull anvendelse
av kartleggingsverktgy ble ogsa
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avdekket i en nylig norsk publi-
sert studie (27). Der fant man at
et knapt flertall av nyopererte
ikke opioidavhengige pasienter
var blitt spurt om & angi sin smer-
teintensitet pa en smerteskala.
Sjelden bruk av kartleggings-
verktgy kan henge sammen med
manglende rutiner, men det kan
ogsa knyttes til stigmatiserende,
moralistiske og negative holdnin-
ger som helsepersonell kan ha til
opioidavhengige (8,12,42).
Resultat fra var studie viste
at over halvparten av sykeplei-
erne var enige i pastanden om
at opioidavhengige pasienter
manipulerer for a fa opioider.
Smerte er en subjektiv, personlig
og privat opplevelse, og det er
derfor nedvendig & bruke smer-
tekartleggingsverktoy for a sikre
en individuell og optimal smer-
telindring (44). Bruk av kartleg-
gingsverktgy knyttet til smerte

rusmisbrukere som aggressive
kan igjen pavirke behandlingen
med et gjensidig mistillitsforhold
som resultat.

Holdninger

Et knapt mindretall av respon-
dentene oppga a veere usikre
eller uenige i at rusavhengighet
er en sykdom. Dette samsvarer
med resultater fra annen fors-
kning (20,40). Frem til midten
av 1990-tallet ble rusavhengighet
forstatt ut fra et sosialpsykolo-
gisk perspektiv, og behandlin-
gen av rusavhengighet Ia under
sosialtjenesten. Selv om dette
perspektivet ble endret fra et
sosialt til et biologisk perspektiv
i 1997, foreligger det enda hold-
ninger om at rusavhengighet er
selvforskyldt (11,29). Dette kan
muligens sees i sammenheng
med den allmenne oppfatning
at holdninger er vanskelige a

Nar helsepersonell betviler pasientens
smerteformidling, undergraver de pasien-

tens troverdighet.

og avhengighet vurderes a veere
av essensiell betydning for at
opioidavhengige skal fa adekvat
smertelindring nar de er innlagt
i sykehus (10). Ngyaktig kartleg-
ging av pasientens smerte kan
redusere sjansen for & bli mani-
pulert eller “lurt” (7). Fglelsen av
manipulering kan true helseper-
sonells identitet som troverdige
profesjonelle yrkesutgvere, og
kan pavirke deres beslutnings-
prosesser ved smertebehand-
ling, noe som igjen kan fore til
at pasienten ikke far ngdvendig
smertelindring (7,10,17). P& den
andre siden kan konsekvensene
av a holde tilbake opioider til
opioidavhengige pasienter med
smerter fore til at pasientene blir
aggressive og vanskelige (2,30).
Helsepersonells opplevelse av

endre, og at ny kunnskap ikke
er integrert i helsepersonells
holdningsdannelse. Det er ikke
et nytt fenomen at helseperso-
nells holdninger pavirker den
behandling de gir (13,38). Studier
har vist at helsepersonell er lite
villige til & bruke tid pa pasient-
grupper som er ansett for & veere
selvforskyldte i sine lidelser, og
dette pavirker behandlingen av
pasientene (14,29). Legeforenin-
gen uttrykker bekymring over at
rusavhengighet fortsatt ansees
som selvforskyldt, og understre-
ker at det er nedvendig med en
vesentlig holdningsendring for
at rusavhengige pasienter skal fa
nedvendig behandling (11).
Resultater fra denne studien
viste at det var sveert fa av syke-
pleierne som mente at legene var

positive til smertebehandling av
rusmisbrukere, mens noen flere
leger mente at sykepleierne var
positive til smertebehandling. |
forste omgang handler dette om
i hvilken grad de to yrkesgrup-
pene synes a veere villig til a
bruke av tid og ressurser overfor
denne pasientgruppen. Sykeplei-
erne kan oppleve at de star mye
alene med pasientene, og at de
far mangelfulle forordninger og
lite stotte fra legene. Studier viser
at mangelfulle forordninger kan
ha sammenheng med at leger er
redde for & bli lurt (10,41). Inten-
sjoner kan predikere handlinger
(19). Det er derfor grunn til a
anta at legenes og sykepleiernes
grad av positiv intensjon til smer-
tebehandling kan pavirke deres
handlingsvalg. Resultatene fra
studien kan antyde at mangel-
full smertelindring ikke bare ma
forstas ut fra kunnskapsmangel,
men like mye ut fra hvordan ste-
reotype holdninger og intensjo-
ner kan pavirke handlingsvalget
(14,29).

Tillit

Over halvparten av responden-
tene (54,6 prosent) var enige i
utsagnet om at opioidavhengige
pasienter ofte virket ruset, og noe
under halvparten oppga at de
erstattet pasientenes daglige bruk
av opioider. Opioidsubstitusjon
kan forhindre abstinenser som er
helt sentralt i smertelindring til
opioidavhengige pasienter. Absti-
nenser kan forsterke hyperalgesi
og fore til selvmedisinering for a
unnga smerter og abstinens (32).
Pa den andre siden er pasienters
eventuelle skjulte rusmisbruk
mens de er innlagt i sykehus, til
stor bekymring for helsepersonell
(10). Mangelfull opioidsubstitu-
sjon kan muligens ogsa forstas i
sammenheng med andre sentrale
resultater fra studien, som viste
at en tredjedel av respondentene



mente at opioidavhengige pasien-
ter lyver om sitt rusmisbruk, og
at et mindretall av respondentene
kartlegger pasientens misbruk?
Resultatene viste ogsa at en fler-
dedel av respondentene var helt
eller noksa enig i at opioidavhen-
gige pasienter forteller sannheten
nar de formidler smerte. Mange
opioidavhengige pasienter sier
ikke fra om sitt misbruk fordi
de er redde for at deres smerte-
formidling skal oppfattes som
russgkende atferd (41). Tidligere
studier har vist at helsepersonells
kunnskapsmangel, opiofobi og
stereotype holdninger er sentrale
barrierer som kan pavirke hand-
lingsvalg ved smertelindring til
pasienter som ikke er opioidav-
hengige (14,28). Dersom disse
barrierene pavirker smertelind-
ring til dem som ikke er opio-
idavhengige, kan man spgrre seg
hvordan dette vil kunne virke inn
pa smertelindringen til pasienter
som er opioidavhengige. Det er
grunn til 3 tro at utilstrekkelig
smertelindring forsterkes nar
pasienten har eller har hatt et
problem med rusmisbruk (5,8).
Det kan henge sammen med at
helsepersonell har vegring mot
a gi opioider som analgesi til en
som er opioidavhengig, og de kan
mistro pasientens rapportering
av smerte og tro at de kun er ute
etter rus (2).

Nar helsepersonell betviler
pasientens  smerteformidling,
undergraver de pasientens tro-
verdighet. Det har vist seg at
opioidavhengige pasienter ikke
inntar rusmidler i skjul hvis hel-
sepersonell velger & ha tillit til
deres rapportering om smerte
(34,41). Et gjensidig tillitsforhold
opparbeidet gjennom aktiv kom-
munikasjon er helt sentralt ved
smertelindring til denne pasient-
gruppen (4,9,22,38). En grunn
kan veere at mange av pasientene
har erfaringer som har medfert

mistillit til helsevesenet. | tillegg
er dette en pasientgruppe der
mange har hatt en skadelidende
sosialiseringsprosess pa grunn av
omsorgssvikt som kan ha med-
fort mistillit til andre mennesker
(45). Det er derfor av essensiell
betydning a forsikre pasientene
om at de vil fa adekvat smerte-
lindring, behandling og forebyg-
ging av abstinenssymptomer, i
tillegg til lindring av plager og
symptomer som fglge av absti-
nens. Da vil sjansen gke for 3
opprette ett gjensidig tillitsfor-
hold (2).

Svakheter og styrker

En svakhet ved studien er det
egenutviklete spgrreskjemaet,
som ikke er validert eller testet
ut i andre studier. Holdninger
er vanskelig & male, og det kan
reises spgrsmal ved begrepsva-
liditen i skjemaet. Imidlertid ble
holdningsbegrepet operasjonali-
sert pa bakgrunn av en anerkjent
holdningsteori (18). | tillegg viste
pilottestingen av skjemaet stor
grad av samforstaelse vedrgrende
begrepet. Dette styrker mulighe-
tene til 8 generalisere resultatene.
En styrke ved studien er den hgye
svarprosenten som kan tolkes
som at respondentene opplevde
temaet som klinisk relevant og
vel verdt a bruke tid pa. En annen
styrke er at utvalget ble rekruttert
fra fire sykehus fra fire helseregio-
ner og dermed representerer flere
landsdeler. P4 den andre siden ble
utvalget rekruttert fra avdelinger
som ofte har opioidavhengige
pasienter innlagt. Responden-
tene i denne studien kan ha gitt
andre typer svar enn et utvalg
rekruttert fra avdelinger med
feerre opioidavhengige pasienter
innlagt. | sparreskjemaet var
kategoriseringen av hvor ofte de
var i kontakt med rusmisbrukere
ufullstendig og hadde overlap-
pende svaralternativer. Det gjor

at vi vanskelig kan trekke noen
konklusjoner om betydningen
av om helsepersonell har hyppig
eller sjelden kontakt med denne
pasientgruppen. Etterfelgende
studier anbefales & undersgke
denne  bakgrunnsinformasjon,
samt a dekke forskjellige avde-
linger; bade innen spesialist- og
forstelinjetjenesten.

Implikasjoner

Resultatene i denne studien
indikerer at det kan veere behov
for holdningsendrende tiltak,
undervisning og klinisk integrert
leering, som har vist seg @ hayne
kunnskapen hos helsepersonell
innen dette omradet. Solid kunn-
skap er essensielt for a ivareta
krevende pasientgrupper med
komplekse hjelpebehov (17,43).
Like viktig er en avdelingskul-
tur som fremmer utvikling av og
refleksjon rundt personlig kom-
petanse (23). Det er ngdvendig
at ruspolitiske endringer som rus-
reformen og LAR, og individuell
plan blir implementert i kliniske
beslutningsprosesser.

KONKLUSJON

Fordi helsepersonells holdninger
til en viss grad synes a trekke
pasientens troverdighet i tvil, er
det behov for videre studier for
a undersgke om opioidavhen-
gige pasienter faktisk far adekvat
smertebehandling nar de er inn-
lagt i sykehus.
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